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บทนํา

อาการแพโลหะจากวัสดุอุดฟนประเภทอะมัลกัม (amalgam) ไดถูกรายงาน
ครั้งแรกในป พ.ศ. 24711 ตอจากนั้นมาก็มีรายงานการแพโลหะทางทันตกรรมมา
อยางตอเนื่อง โดยรายงานสวนมากจะกลาวถึงการแพปรอท (Hg), นิกเกิล (Ni) และ ทอง
(Au)2-5 ซึ่งเปนสวนประกอบสําคัญในโลหะที่ใชในการบูรณะฟน กลไกการเกิดการแพ
โลหะทางทันตกรรมมักจะเปนการแพประเภทที่ 4 (hypersensitivity type IV reaction)6

โดยเริ่มจากประจุโลหะ (metal ions) ที่เกิดจากการใชงานวัสดุบูรณะฟนในสภาวะที่มี
ความเปนกรด-ดาง หรือสภาวะที่มีกระแสไฟฟา (galvanic current) ซึ่งจะเปนตัวกระ-
ตุนใหเกิดการกัดกรอน (corrosion)7 และสงผลใหมีประจุโลหะในชองปากได ประจุโลหะ
สามารถแทรกซึมเขาสูรางกายไดหลายเสนทาง ไมวาจะเปนการผานเขาทางเยื่อเมือก-

การสาํรวจการแพโลหะท่ีใชในงานทันตกรรมในคนไทยกลุมหน่ึง
ซ่ึงมีรอยโรคไลเคนแพลนสัในชองปาก:การศกึษาเบ้ืองตน

บทคัดยอ
เพื่อประสบความสําเร็จในการรักษาทางทันตกรรมที่ดี ทันตบุคลากรควรคํานึงถึง

เร่ืองการใชงานและความสวยงาม รวมทั้งไมควรมองขามเรื่องการตอบสนองตอ
ส่ิงบูรณะของเนื้อเยื่อรอบ ๆ ฟนดวย มีหลายรายงานแสดงใหเห็นถึงความสัมพันธของ
รอยโรคไลเคนแพลนัสในชองปากกับการแพโลหะบูรณะฟน วัตถุประสงคของการศึกษา
คร้ังนี้ คือ เพื่อสํารวจเบื้องตนเก่ียวกับผูปวยคนไทยที่แพโลหะทางทันตกรรมซึ่งมีรอยโรค
ไลเคนแพลนัสในชองปากเปนอาการแสดง โดยศึกษาในผูปวยจํานวน 10 รายซึ่งมี
รอยโรคไลเคนแพลนัสในชองปากพรอมกับมีวัสดุบูรณะฟนโลหะ ซึ่งผูปวยทุกรายไดรับ
การทดสอบการแพที่ผิวหนังดวยแผนที่มีสารตาง ๆ พบวามีผูปวยเพียงรายเดียวที่แสดง
อาการแพปรอทและนิกเกิล ซึ่งหลังจากรื้อวัสดุอุดอะมัลกัมที่ติดกับรอยโรคออกไป พบวา
อาการของผูปวยรายนั้นดีข้ึนอยางเห็นไดชัด จากผลการทดลอง สรุปไดวา จํานวนผูปวย
ที่แพโลหะทางทันตกรรมซึ่งมีรอยโรคไลเคนแพลนัสในชองปากเปนอาการแสดงนั้น
คาดวาจะมีปริมาณไมมาก
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ชองปาก (transmucosal absorption) หรือการผานเขาสูกระแส
เลือดทางโพรงประสาทฟน หรือเนื้อเย่ือที่อยูรอบ ๆ ฟน (infusion)
หรือแมแตการถูกดูดซึมผานระบบยอยอาหาร (gastointestinal
tract absorption)8 ประจุโลหะซึ่งมีขนาดเล็ก (hapten) เหลานี้
ยังไมสามารถทําใหเกิดการแพไดจนกวาจะรวมตัวกับโปรตีน
ในรางกาย และไปกระตุนตัวสงผานแอนติเจน (antigen present-
ing cells) ซึ่งมีสวนสําคัญในการกระตุนที-ลิมโฟซัยต (T-lympho-
cytes) ใหมีการตอบสนองออกมาเปนอาการแสดงตาง ๆ9,10

อาการแสดงที่พบและคาดวาเกี่ยวของกับการแพโลหะ
มทีัง้ชองปากอกัเสบ (stomatitis), เจบ็ล้ิน (glossdynia), รอยถลอก
ลึกที่เยื่อเมือก (mucosal erosions), ความไมสบายในชองปาก
(discomfort in the mouth) และรอยโรคไลเคนแพลนัสในชองปาก
(oral lichenoid lesion) นอกจากอาการแสดงที่พบในชองปากน้ัน
ยงัพบอาการทางระบบที่ผิวหนัง เชน รอยแดง (erythema), ผ่ืนแดง
ที่กระจายเปนวงกวาง (widespread eczema)และการเกิดตุม
หนองที่ฝามือฝาเทา (pustulosis palmaris et plantaris)11,12

ซึ่งอาการแพแบบที่ มีรอยโรคไลเคนแพลนัสในชองปากเปน
อาการที่ถูกรายงานวาเกี่ยวของกับการแพโลหะทางทันตกรรม
บอยที่สุด2,3

จากการสํารวจผูปวยคนไทยที่มีรอยโรคที่เนื้อเย่ือออน
ในชองปาก พบวาในจํานวนนี้มีถึงรอยละ 22.7 ที่เปนรอยโรค
ไลเคนแพลนัสในชองปาก13 ซึ่งมีรายงานวารอยโรคไลเคน-
แพลนัสนี้จะเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งในชองปากได14

จากการรวบรวมขอมูลงานวิจัยเกี่ยวกับการหายจากรอยโรค
ไลเคนแพลนัสในชองปากหลังจากรื้อเปล่ียนวัสดุอุดอะมัลกัมที่
ผูปวยแพเปนวัสดุชนิดอื่น (ต้ังแตป พ.ศ. 2509-2543) พบวา
ประมาณรอยละ 85 ของผูปวยมีอาการของรอยโรคดีขึ้นหรือหาย
เปนปกติได15 ดังนั้นการคนหาสาเหตุของรอยโรคและทําการ
รักษาอยางทันทวงทีนาจะเปนผลดีแกผูปวย

ในประเทศไทยพบการใชโลหะผสมประเภทอะมัลกัมและ
โลหะผสมจําพวกนอกกลุมโลหะมีคา (non-precious alloy)
ในการบูรณะฟนเปนจํานวนมาก ถึงแมวาโลหะเหลานี้จะมี
ขอดอยที่ไมทนตอการกัดกรอน (corrosion resistance)16 แตดวย
ปญหาทางเศรษฐกิจจึงทําใหยังคงเปนที่นิยมใชกันอยู ตามที่
กลาวไวขางตนวา ประจุโลหะจากการกัดกรอนของโลหะใน
ชองปากเปนตัวเริ่มตนของการแพโลหะทางทันตกรรม ดังนั้น
เม่ือมีประจุโลหะในชองปากเปนจํานวนมาก โอกาสที่ผูปวยจะเกิด
อาการแพอาจจะมากตามไปดวย อยางไรก็ตาม ในประเทศไทย
ยังไมมีการสํารวจถึงประเด็นการแพโลหะในชองปาก ดังนั้น
วัตถุประสงคในการศึกษาครั้งนี้คือ เพื่อสํารวจการแพโลหะที่ใชใน

ทางทันตกรรมในคนไทยกลุมหนึ่งซ่ึงมีรอยโรคไลเคนแพลนัสใน
ชองปากเปนอาการแสดง ซึ่งจะไดเปนขอมูลใชประกอบการรักษา
ผูปวยที่มีรอยโรคไลเคนแพลนัสในชองปากและเปนขอมูลพ้ืนฐาน
ในการเลือกใชโลหะทางทันตกรรมในอนาคตตอไป

วัสดุอุปกรณและวิธีการ

กลุมตัวอยาง (Subject group)
ผูปวยที่พบลักษณะทางคลินิกของรอยโรคไลเคนแพลนัส

ในชองปากที่มารับการรักษา ณ คลินิกวินิจฉัยโรคชองปาก คณะ
ทันตแพทยศาสตรและโรงพยาบาลศรีนครินทร จังหวัดขอนแกน
โดยมีคณุลักษณะท่ีใชในการคัดเลือกกลุมตวัอยาง คือ (1) ผูปวย
ทีม่รีอยโรคไลเคนแพลนสัในชองปากทุกรปูแบบ (2) ผูปวยท่ีมวีสัดุ
บูรณะฟนหรือฟนปลอมที่เปนโลหะในชองปาก (3) ผูปวยที่หยุด
ยาประเภทสารสเตียรอยดหรือสารกดภูมิคุมกัน (steroids,
immunosuppressives) มาแลวไมนอยกวา 2 เดือน และ
(4) ผูปวยจะตองสมัครใจเขารวมโครงการ และลงชื่อในแบบฟอรม
ใบยินยอมใหทําการศึกษา โดยโครงการวิจัยนี้ไดผานการรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยมหาวิทยาลัย
ขอนแกน (เลขที่ HE480512) โดยในระหวางการดําเนินงานวิจัย
ถาตัวอยางไดรับการรักษาทางทันตกรรมหรือการรักษาอยางอื่น
ซึ่งเม่ือพิจารณาแลวพบวามีผลตอการวิจัยจะทําการคัดตัวอยาง
ออก

การตรวจรอยโรคทางจุลพยาธิวิทยา (Histopathologic
diagnosis)

ทําการตัดช้ินเนื้อบริเวณรอยโรคขนาดประมาณ 0.5X0.5
เซนติเมตรสงตรวจทางจุลพยาธิวิทยา เพื่อยืนยันการวินิจฉัยทาง
คลินิก

การซักประวัติและตรวจชองปากผูปวย (Medical history and
oral examination)

ทําการซักประวัติทางการแพทยของผูปวยเพ่ือใหทราบ
ปจจัยที่อาจเกี่ยวของกับการเกิดรอยโรค เชน โรคทางระบบ
(systemic disease)17 และซักประวัติทางทันตกรรม เพื่อนํามา
ประกอบการวินิจฉัย

การทดสอบการแพที่ผิวหนังดวยแผนท่ีมีสารตางๆ (Epicu-
taneous patch test)

การหาชนิดของโลหะที่แพนั้นสามารถทําไดหลายวิธี
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ทั้งที่เปนการทดสอบในกาย (In vivo test) และการทดสอบ
นอกกาย (In vitro test)11แตวิธีที่นิยมใชมากในปจจุบัน ไดแก
วิธีทดสอบการแพที่ผิวหนังดวยแผนที่มีสารตาง ๆ เพราะเปนวิธีที่
ทําไดงาย ปลอดภัย ใหผลที่นาเช่ือถือไดและไมทําใหเกิดความ
เจ็บปวดตอผูปวย2,18 สารที่ใชทดสอบจะเปนประจุของโลหะ
ชนดิตาง ๆ ทีใ่ชในทางทนัตกรรมทีท่ราบความเขมขนทีแ่นนอน และ
ปราศจากสารเจือปน (ตารางที่ 1) โดยหยดลงบนแผนทดสอบ
แลวติดบนผิวหนังบริเวณทองแขนหรือแผนหลังสวนบนของผูปวย
(รูปที่ 1) เนื่องจากเปนบริเวณที่มีการขยับเขยื้อนนอยและงาย
ตอการดูแลใหพนจากการเปยกนํ้า แผนทดสอบจะถูกติดไว
เปนเวลา 48 ชั่วโมงใหประจุของโลหะไดซึมผานผิวหนังเขาไป
กระตุนใหเกิดอาการแพในผูปวยที่แพโลหะ จากนั้นจะทําการนัด
ผูปวยมาอานผลในวันที่ 2, 3 และ 7 ของการทดสอบโดยใช
หลักของกลุมวิจัยนานาชาติเร่ืองการอักเสบของผิวหนังจากการ
สัมผัส (International contact dermatitis research group)19

การตรวจวิเคราะหหาสวนประกอบทางโลหะของวัสดุบูรณะ
ฟน (Metal biopsy)

เนื่องจากปจจุบันยังไมทราบกลไกการเกิดการแพทั้งหมด
ดังนั้นวิธีการรักษาผูปวยที่ทําไดในขณะนี้คือการกําจัดสาเหตุของ
โรคออก โดยการรื้อส่ิงบูรณะฟนโลหะออก แลวบูรณะแทนที่ดวย
วัสดุที่ไมใชโลหะ เชน คอมโพสิตเรซิน (composite resin) หรือ
เซรามิก (dental ceramic) หรืออาจใชโลหะชนิดอื่นที่ผูปวยไมแพ
แตการที่จะร้ือส่ิงบูรณะโลหะในชองปากทั้งหมดออกถือเปนเรื่องที่
คอนขางรุนแรงและเสียคาใชจายสูงสําหรับผูปวยบางราย ดังนั้น
ถาสามารถทราบไดวาส่ิงบูรณะฟนตําแหนงใดที่มีสวนประกอบ
ของโลหะที่ผูปวยแพและรื้อเฉพาะบริเวณนั้น นาจะเปนการรักษา
ที่สมเหตุสมผลพอที่ผูปวยจะยอมรับได ซึ่งในกรณีที่ ผูปวยมี
วัสดุบูรณะฟนที่เปนโลหะอยูในชองปากและไมสามารถทราบ
สวนประกอบไดโดยการตรวจทางคลินิก สามารถทราบสวนประ-
กอบทางโลหะไดโดยการกรอเก็บตัวอยางโลหะปริมาณเล็กนอย
(microsampling) ดวยหัวกรอชนิดคารไบด (carbide bur)
(รูปที่ 2) ตัวอยางโลหะจากวัสดุบูรณะในแตละซี่จะถูกนํามา
วิเคราะหสวนประกอบดวยเครื่อง EDS (Energy Dispersive
X-ray Spectrophotometer)12,20

การร้ือเปลี่ยนวัสดุบูรณะฟนและสังเกตอาการแสดง (Metal
restoration removal and symptom observation)

เมื่อประมวลผลจากการทดสอบการแพที่ผิวหนังดวยแผนที่
มีสารตาง ๆ และพบวามีวัสดุบูรณะฟนที่นาจะเปนสาเหตุใหเกิด

รอยโรคไลเคนแพลนัสในชองปากแลว วัสดุบูรณะฟนนั้นจะถูกร้ือ
เปล่ียนและจะทําการสังเกตอาการของผูปวยตอไปเปนเวลา
อยางนอย 6 เดือน

การทดสอบทางสถิติ (Statistical analysis)
ใชสถิติเชิงพรรณนา โดยแสดงจํานวนของผูปวยที่แพโลหะ

ทางทันตกรรมโดยมีอาการแสดงคือรอยโรคไลเคนแพลนัสใน
ชองปากและชนิดของโลหะทางทันตกรรมที่ผูปวยแพ

ผล

จากการรวบรวมผูปวยที่มีรอยโรคไลเคนแพลนัสใน
ชองปากซ่ึงไดรับการยืนยันวาเปนรอยโรคนี้ดวยผลการตรวจทาง
จุลพยาธิวิทยา (รูปที่ 3) จํานวน 41 ราย เปนเพศชาย 20 ราย
เพศหญิง 21 ราย ในจํานวนนี้มีผูปวยที่มีโลหะอยูในชองปากซึ่ง
เขาขายกลุมตัวอยางเพียง 10 ราย เปนเพศชาย 1 ราย และ
เพศหญิง 9 ราย อายุเฉล่ีย 51.7 ป ซ่ึงใกลเคียงกับที่เคยมี
รายงานไว7 สวนรายละเอียดการซักประวัติ และตรวจชองปาก
แสดงในตารางที่ 2

ในกลุมตัวอยางทั้งหมด มีผูปวยจํานวน 2 รายท่ีมีครอบฟน
โลหะที่ไมสามารถทราบสวนประกอบจากการตรวจทางคลินิกได
จึงทําการตรวจวิเคราะหหาสวนประกอบทางโลหะดวยเครื่อง
EDS ทําใหทราบวาประกอบดวยโลหะนิกเกิล (Ni), โครเมียม (Cr),
โมลิบดินัม (Mo) และทองแดง (Cu) แตจากผลการทดสอบ
การแพที่ผิวหนังของผูปวยทั้งสองรายเปนลบ ดังนั้นรอยโรคที่เกิด
ขึ้นจึงไมนาจะเกิดจากการแพโลหะจากครอบฟน จากผลการ
ศึกษานี้ พบวามีเพียงผูปวยหมายเลขหนึ่งเพียงรายเดียวจาก
กลุมตัวอยางทั้งหมด 10 รายที่ผลการทดสอบการแพที่ผิวหนัง
เปนบวก (positive) โดยชนิดโลหะที่แสดงอาการแพ ไดแก ปรอท
และ นิกเกิล (รูปที่ 4) จากการตรวจในชองปากพบวามีวัสดุอุด
อะมัลกัมที่ฟน #47 และ #48 (ฟนกรามลางขวาซี่ที่สองและ
ซี่ที่สาม) ซ่ึงอยูในตําแหนงที่ใกลกับรอยโรค (รูปที่ 5) เนื่องจาก
ผูปวยมีเวลาจํากัดในวันที่มารับการรักษาจึงร้ือเปล่ียนวัสดุอุด
อะมัลกัมของฟน #47 เปนวัสดุอุดคอมโพสิตเรซิน เพียงซี่เดียว
กอน พบวาหลังจากนั้น 5 เดือนอาการบริเวณรอยโรคดีข้ึนอยาง
เห็นไดชัด (รูปที่ 6) และหลังจากรื้อเปล่ียนวัสดุที่เปนอะมัลกัมของ
ฟน #48 ออกไปดวย พบวาเนื้อเยื่อบริเวณกระพุงแกมของผูปวย
มีลักษณะใกลเคียงปกติ (รูปที่ 7)
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รูปท่ี 1 การทดสอบการแพที่ผิวหนังดวยแผนที่มีสารตาง ๆ
Fig. 1 Epicutaneous patch test

รูปที่ 2 การตรวจวิเคราะหหาสวนประกอบทางโลหะของวัสดุบูรณะฟน
Fig. 2 Metal biopsy

รูปท่ี 3 ลกัษณะทางจุลชีววิทยาของรอยโรคไลเคนแพลนัสในชองปาก
Fig. 3 Histobiologic feature of oral lichen planus

Lymphocytic
band infiltration

Basal cell
degeneration
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BA
รูปที่ 4 ปฏิกิริยาอาการแพปรอท (A) และนิกเกิล (B)
Fig. 4 Allergic reaction of mercury (A) and nickel (B)

รูปท่ี 5 รอยโรคไลเคนแพลนัสชนิดฝอลีบบริเวณกระพุงแกมดานขวาซึ่งติดกับฟน #47 และ #48
Fig. 5 Atrophic type oral lichen planus at right buccal mucosa adjacent to #47 and #48

รูปท่ี 6 อาการบริเวณรอยโรคดีข้ึนอยางเห็นไดชัด หลังจากเปล่ียนวัสดุอะมัลกัมของ #47 เปนวัสดุอุดคอมโพสิตเรซิน
Fig. 6 The lesion has been improved significantly after the amalgam filling of #47 was changed to composite resin.
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รูปท่ี 7 หลงัจากรื้อเปล่ียนวัสดุอะมัลกัมของ #48 เปนวัสดอุุดคอมโพสิตเรซิน พบวาเนื้อเยื่อบริเวณกระพุงแกม
ของผูปวยมีลักษณะใกลเคยีงปกติ

Fig. 7 After the amalgam filling of #48 was changed to composite resin, the lesion has been almost cured.

ตารางท่ี 1 สารที่ใชในการทดสอบการแพโลหะทางทันตกรรม
Table 1 The substances of dental metal allergic test

Solution no. Metals

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

CuSO4

PdCl2
K2Cr2O7

NiSO4

NiSO4

CoCl2
HgCl2
HgCl2
SnCl4
HAuCl4

H2PtCl6

FeCl3

InCl3
IrCl4

MoCl5

AgBr

ZnCl3

MnCl3

TiO2

TiO2

AlCl3
AlCl3
VCl3

VCl3

Concentration (%)

2

1

0.4

5

2

2

0.1

0.05

1

0.2

0.5

2

1

1

1

2

2

2

30

10

0.5

0.1

1

0.1

Base

Purified water

’’

’’

’’

’’

’’

’’

’’

’’

’’

’’

’’

’’

’’

’’

White petrolatum

’’

’’

’’

’’

Purified water

’’

’’

’’

¡ÒÃÊÓÃÇ¨.p65 4/5/2550, 14:1568



ว.ทันต. ปที่ 57 ฉบับท่ี 2 มี.ค.-เม.ย. 2550 69

ตารางท่ี 2 การซักประวัติและตรวจชองปากผูปวย
Table 2 Medical history and oral examination

Suject Gender

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

female

female

male

female

female

female

female

female

female

female

Age (y)

41

67

40

50

54

62

54

46

70

35

Medical history

allergic to ornament

allergic to ornament

and penicillin

allergic to sulfa

            -

            -

allergic to salted fish.

hormone administration

allergic to dust,wool,

funguns and taking anti-

hypertensive drug for 2

months

allergic to penicillin,

tetracycline

            -

allergic to ornaments

and taro

Dental history

F, E, S

F, E, D

F, E, S

F, E, S

F, E, S

F, S

F, E, D, I

F, D

E, S, D

F, E, S

Metal restoration

amalgam fillings

amalgam fillings,

RPD

amalgam fillings

amalgam fillings

amalgam fillings

amalgam fillings

amalgam fillings

RPD, Implant

amalgam fillings,

crowns

fixed bridge

amalgam fillings

Area of OLP

right buccal mucosa

right and left buccal

gingiva and retromolar

pad

right buccal mucosa and

gingiva area of #36, 37

lower lip

gingiva area of upper

and lower anterior teeth

buccal gingiva area of

right and left lower

molars

right buccal mucosa,

buccal gingiva area of

#36

right and left buccal

mucosa

gingiva area of right and

left retromolar pad, left

buccal mucosa

right buccal mucosa

Clinical type of OLP

Atrophic

Reticular and Erosive

Reticular and Erosive

Atrophic

Atrophic

Reticular

Reticular

Reticular

Atrophic and Erosive

Reticular and Erosive

Patch test

positive(Hg. Ni)

negative

negative

negative

negative

negative

negative

negative

negative

negative

F: filling, E: extraction, S: scaling, D: denture, I: implant
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บทวิจารณ

จากกลุมตัวอยางทั้งหมด 10 คน พบผูปวยเพียงรายเดียว
ที่แพโลหะทางทันตกรรม ซ่ึงแสดงถึงแนวโนมที่วานาจะมีผูปวย
คนไทยจํานวนไมมากที่ มีรอยโรคไลเคนแพลนัสในชองปาก
อันเกิดจากการแพโลหะทางทันตกรรม นอกจากนี้พบวามีเพียง
ปรอทและนิกเกิลเทาน้ันท่ีผูปวยมีอาการแพ ซ่ึงโลหะท้ังสองชนิดน้ี
ไดถูกรายงานบอยครั้งวาเปนโลหะที่กอใหเกิดอาการแพ11,18

สําหรับขอสังเกตที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้คือ ในผูปวย
รายที่แพปรอทจากวัสดุอุดอะมัลกัมมีลักษณะของรอยโรค
เปนแบบฝอลีบ ซ่ึงพบวาเปนลักษณะของรอยโรคที่เกี่ยวของกับ
การแพโลหะมากกวาลักษณะอื่น17และพบวามีวัสดุอุดอะมัลกัม
อยูในตําแหนงที่ติดกับรอยโรค สวนผูปวยอื่นที่ไมแพโลหะพบวา
รอยโรคมักกระจายอยูหลายตําแหนงในชองปาก หรืออยูใน
บริเวณที่ไมสัมพันธกับวัสดุบูรณะฟนโลหะ แสดงใหเห็นวา
ตําแหนงของรอยโรคและวัสดุบูรณะฟนโลหะเปนส่ิงที่ควรนํามา
ประกอบการพิจารณาวินิจฉัย2,21 และหลังจากเปลี่ยนวัสดุอุด
อะมัลกัมเปนวัสดุอุดคอมโพสิตในผูปวยรายนี้ พบวาอาการของ
รอยโรคดีขึ้นอยางเห็นไดชัด ชี้ใหเห็นวาการกําจัดสาเหตุของการ
เกิดรอยโรคออกไปใหผลการรักษาที่ดี2,16 นั่นเปนผลมาจากวิธี
การตรวจวินิจฉัยโรคที่ถูกตอง แสดงใหเห็นวาการตรวจวินิจฉัย
โรคดวยการทดสอบการแพที่ ผิวหนังดวยแผนที่มีสารตาง ๆ
เปนวิธีการตรวจวินิจฉัยที่ใหผลนาเชื่อถือ2

นอกจากนี้ มีรายงานถึงปจจัยที่เก่ียวของกับการเกิดรอย-
โรคไลเคนแพลนัสในชองปาก เชน การใชยาที่รักษาโรคทางระบบ
ไดแก ยารักษาเบาหวาน ยารักษาความดันโลหิตสูง เปนตน22,23

จากการซักประวัติผูปวย (ตารางที่ 2) พบวา ผูปวยหมายเลขเจ็ด
ไดรับประทานยารักษาความดันโลหิตสูงอยูเปนประจํา ซึ่งอาจ
เปนสาเหตุใหเกิดรอยโรคไลเคนแพลนัสในชองปากได

ถึงแมการศึกษานี้เปนการศึกษาเบ้ืองตนซึ่งจํานวนผูปวย
ที่เขารวมทดสอบมีจํานวนไมมาก แตก็แสดงใหเห็นถึงแนวโนม
ที่วาผูปวยที่แพโลหะทางทันตกรรมซ่ึงมีรอยโรคไลเคนแพลนัส
ในชองปากเปนอาการแสดงนั้นมีจํานวนไมมาก และการตรวจหา
สาเหตุที่ถูกตองจะนํามาซึ่งผลการรักษาที่ดี การศึกษาครั้งนี้
ยังชี้ใหเห็นวาการรักษาทางทันตกรรมที่สมบูรณแบบไมไดคํานึง
ถึงเฉพาะเรื่องการใชงานและความสวยงามเทานั้น แตเร่ืองผล
กระทบทางชีวภาพ เชน รอยโรคในชองปากที่เกิดจากการแพ
โลหะทางทันตกรรมลวนเปนสิ่งที่ควรพิจารณาดวยเชนกัน

บทสรุป

ดวยขอจํากัดของการศึกษาครั้งนี้ ไดขอสรุปดังตอไปนี้
1. ผูปวยที่แพโลหะทางทันตกรรมซึ่งมีรอยโรคไลเคน-

แพลนัสในชองปากเปนอาการแสดงนั้นมีจํานวนไมมาก (รอยละ
10.0)

2. โลหะที่ผูปวยแพ คือ ปรอทและนิกเกิล ซ่ึงทั้งคูเปนโลหะ
ที่พบบอยวาเปนสาเหตุใหเกิดการแพ

3. ความสัมพันธของตําแหนงรอยโรคและวัสดุบูรณะฟน
โลหะ อาจเปนปจจัยที่บงบอกวารอยโรคนั้นนาจะมีสาเหตุมาจาก
การแพโลหะหรือไม

4. การรักษาผูปวยที่แพโลหะทางทันตกรรมดวยวิธี ร้ือ
เปล่ียนเปนวัสดุอื่นที่ไมมีสวนประกอบของโลหะที่แพ พบวาใหผล
การรักษาที่ดี

คําขอบคุณ

ขอขอบคุณมหาวิทยาลัยขอนแกน ที่ใหทุนสนับสนุนการ
วิจัยครั้งนี้ (ทุนสําหรับนักวิจัยใหม) ขอขอบคุณ ผศ.ทพญ.มุขดา
ศิริเทพทวี, รศ.ทพญ.ดร.สุวิมล ทวีชัยศุภพงษ และ รศ.นพ.เจริญ
ชุณหรักษ ที่กรุณาใหคําปรึกษาและสนับสนุนเรื่องการจัดหา
ผูปวย และขอขอบคุณ ผศ.ทพญ.ดร.วรานุช ปติพัฒน ที่กรุณาให
คําแนะนําทางสถิติ
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Abstract
To achieve a good restorative dental treatment, function and esthetics are combined

without overlooking the biologic responses. Many reports have shown the relevance of
oral lichen planus and the allergy of metal restorations. The purpose of this study was to
explore dental metal allergy with oral lichen planus in a group of Thai. Ten patients with
histopathologic verified oral lichen planus with metal restorations in their teeth have completed
the epicutaneous patch test. Only one patient has shown allergy to mercury and nickel.
After the amalgam restorations removal, her symptom has improved significantly. From the
results, it has been concluded that the number of patients displaying oral lichen planus from
dental metal allergy is low.

Key  words: epicutaneous patch test; metal allergy; metal restoration; oral lichen planus
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